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Matériel et méthode.– L’étude a été menée sur 98 patients (33 femmes et
65 hommes). Nous évaluons l’impact de la prise en charge en APA sur la force
musculaire et l’endurance cardiovasculaire.
Résultats.– Nous observons une amélioration significative de la force
musculaire et des capacités cardiovasculaires chez les femmes et les hommes.
Discussion.– L’impact observé sur les fonctions musculaires et cardiovascu-
laires lors de la prise en charge en APA, peut être expliqué par divers
phénomènes d’adaptation à l’effort. Cette étude demande à être approfondie en
faisant appel à un groupe témoins.
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Introduction.– On assiste, depuis plusieurs années à une réduction progressive
et alarmante du niveau d’activités physique. Les gens ont de moins en moins le
temps, la volonté de faire une activité physique en considérant cela comme un
luxe inutile. La santé est souvent regardée comme un bien acquis et inaltérable,
mais une fois la maladie déclarée, les considérations utopiques tombent : « il est
trop tard » ou « on verra après les traitements quand j’irai mieux ». Non
seulement ils ne pratiquent pas d’activités physiques significatives ou en font
beaucoup moins depuis le diagnostic de leur maladie, mais encore, les médecins
traitants ou les spécialistes ne sont pas toujours les premiers à les encourager à
modifier leurs conduites de santé (abandonner leur mode de vie sédentaire et les
habitudes alimentaires). Pourtant des études scientifiques se rallient pour
constater que l’Activité Physique augmente le taux de survie, diminue le risque
de rechute, à une action bénéfique sur la dépression, l’anxiété et l’estime de soi,
préserve l’autonomie (maintien des capacités physiques et cardiorespiratoire).
Mais le constat reste amer, quand on regarde l’importance d’une activité
physique régulière dans la prise en charge de ces pathologies chroniques.
Objectif .– V@Si propose alors la première plate-forme innovante interactive et
collaborative en activités physiques adaptées et santé qui centralise au niveau
national les demandes en APA à travers :
Méthode.– Une innovation de service en proposant des cours d’APA en
visioconférence (VISIOAPA) et/ou en présentiel sur site (institution ou domicile)
(www.vas-i.fr) pour faciliter l’accompagnement des activités physiques adaptées
quelque soit le stade de la maladie : préventif, curatif, palliatif, éducatif, et de
réhabilitation. Une innovation technologique avec son interface spéculaire vas-i.
le premier logiciel de sensibilisation, de motivation et d’accompagnement à
l’activité physique adaptée (APA), pour les personnes de six à 99 ans, atteintes de
maladies chroniques, de déficit moteur ou en perte d’autonomie.
Le sujet doit faire des choix stratégiques pour choisir les champs d’intervention,
les objectifs généraux à atteindre et les moyens qu’il engagera pour satisfaire ses
besoins donc améliorer sa qualité de vie et ses conditions de santé.
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Objectifs.– L’activité physique est source de bien être physique et
psychologique mais est significativement diminuée dans la population atteinte
de sclérose en plaques (SEP). Il a été démontré que le ré-entraînement à l’effort
(REE) en cas de SEP a permis l’amélioration de la qualité de vie et de la fatigue
qui en est un des symptômes les plus limitant. Nous avons développé des
programmes de REE pour des patients SEP dans le service de médecine physique
et réadaptation (MPR) du CHU de Nantes. Cependant, les patients n’arrivaient pas
à maintenir une activité physique. Notre objectif est de créer un réseau
d’associations sportives permettant leur accueil au-delà de l’hospitalisation.
Méthodologie.– Ce projet s’inscrit dans le cadre du réseau de professionnels
Resep-Loire. Une première réunion a permis de cibler nos choix sur des
associations permettant un accueil multisports. Nous avons rencontré les
représentants du Comité Régional Handisport, de la Direction Régionale de la
Jeunesse et des Sports et des associations sportives de Nantes pour leur exposer
notre projet. En contre partie de leur engagement à accueillir des patients, le
réseau accepterait d’évaluer et de former les animateurs par les éducateurs
spécialisés des services de MPR. Un financement privé permettrait la prise en
charge du certificat de qualification handisport (CQH) pour un membre de
l’association partenaire (ou d’un groupe d’associations), actant leur implication
auprès de personnes en situation de handicap.
Résultats.– Nous avons déterminé sept villes pilotes des Pays de Loire et établi
un annuaire des associations existantes. A Nantes, nous avons déjà développé
un partenariat avec une association de marche nordique. Des groupes de patients
sont venus pratiquer cette activité lors d’un REE au sein du service puis se sont
inscrits à l’association.
Discussion.– Le REE a prouvé son efficacité lors de prises en charge
hospitalières. Cependant, la pérennisation de l’effet est gênée par l’abandon de
l’activité physique au-delà de l’hôpital. Cette problématique est mise en avant
dans l’ensemble des réseaux français de SEP. Pour éviter cet écueil, Resep-
Loire est dans une démarche de partenariat avec les associations sportives de la
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Objective.– To evaluate the impact of an adapted physical activity (APA)
protocol on cardiovascular and muscular capacity on patients in a functional
restoration of the spine program.
Materials and methods.– The study was conducted on 98 patients (33 women
and 65 men). We evaluated the impact of APA on muscle strength and
cardiovascular endurance.
Results.– We observed a significant improvement in muscle strength and
cardiovascular capacity in men and women.
Discussion.– Impacts observed on muscular and cardiovascular function during
APA treatment, can be explained by various adaptation’s phenomena to
exercise. This study needs to be expanded by using a control group.
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We are observing since several years to the progressive and alarming reduction
of the physical level of activities. People have less and less time, the will to
make a physical activity by regarding that as a useless luxury. Health is often
looked like an acquired and inalterable good, but once the declared disease, the
utopian considerations fall: ‘‘it is too late’’ or ‘‘one will see after the treatments
when I am better’’. Not only they do not practice significant physical activities
or make some much less since the diagnosis of their disease, but also still, the
attending practitioners or the specialists are not always the first to encourage
them to modify their conduits of health (to give up their sedentary way of life
and food practices). However, scientific studies join to note that the physical
activity increases the rate of survival, decreases the risk of relapse, with a
beneficial action on the depression, the anxiety and the regard of oneself,
preserves autonomy (maintenance of the capacities physical and cardior-
espiratory). But the report remains bitter, when one looks at the importance of a
regular physical activity in the assumption of responsibility of these chronic
pathologies.
Objective and method.– V@Si then proposes the first interactive and
collaborative platform innovating in Adapted Physical Activities and health
which centralizes at the national level the demands for APA through:
– an innovation of service by proposing courses of APA in videoconference
(VISIOAPA) and/or face to face on site (institution or residence) (www.vas-i.fr)
to facilitate the accompaniment of the Adapted Physical Activities some is the
stage of the disease: preventive, curative, palliative, educational, and of
rehabilitation;
– technological innovation with specular interface VI. First software of
sensitizing, motivation and accompaniment to the adapted physical activity
(APA), for the people from 6 to 99 years, attacks of chronic diseases, driving
deficit or in loss of autonomy.
Discussion.– The subject must make strategic choices to choose the fields of
intervention, the general objectives to reach and the means which it will
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Objectives.– Physical activity is a source of physical and psychological well-being,
but it is significantly decreased in the population with multiple sclerosis (PwMS).
Fatigue is one of the most limiting symptoms in MS. It has been demonstrated that
physical training (PT) could improve fatigue and quality of life in MS. We developed
PT programs for PwMS in the department of physical medicine and rehabilitation
(PMR) of Nantes’ University Hospital. However, patients were unable to maintain
their activity beyond hospitalization. We therefore decided to create a network of
sports clubs to welcome PwMS in an adapted way.
Methodology.– This project takes place within the framework of Resep Loire
professional network. A first meeting targeted our choice of associations
allowing multisports practice. We met representative persons of the Handisport
Regional Committee, of the Regional Board for Youth and Sport and of Nantes’
sports associations to explain our project. In return for their commitment
towards PwMS, the network would evaluate and train specialized sports
teachers in MPR departments. Private financing would support the ‘‘Handisport
Qualification Certificate’’ (CQH) for a supervisor of the partner association (or
of a group of associations), noting their implication towards disabled people.
Results.– We identified seven pilot cities in the Pays de la Loire region in order
to list the existing associations we could contact. In Nantes, we have already
developed a partnership with an association that proposes Nordic Walking.
Groups of patients came to practice this activity during PT programs in the
service and registered afterwards in the association to continue this activity.
Discussion.– PT has proven its effectiveness during hospital stays. However, the
sustainability of PT effects is hampered by physical activity stop beyond the
hospital period. This issue is highlighted in all French MS networks. To avoid
this pitfall, Resep- Loire is situated in a partnership approach with sports
associations in the region with which we would like to create a chart.
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